





Welche Erfahrungen machen Jugendliche mit Epilepsie oder Asthma 




zur Erlangung des akademischen Grades 
Dr. med. 







eingereicht von:   Susanne Marie Fisch  
Geburtsdatum:  13.08.1993  
Geburtsort:   Leuven, Belgien 
  
  
angefertigt an: Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin 




Betreuer:   Prof. Dr. med. Wieland Kiess 
Prof. Dr. med. Astrid Bertsche (Universität Rostock) 
   Dr. rer. nat. Martina P. Neininger 
  














Abkürzungsverzeichnis ........................................................................................................ 4 
1. Einführung in die Thematik.............................................................................................. 5 
1.1. Hintergrund .................................................................................................................... 5 
1.1.1. Adoleszenz ............................................................................................................. 5 
1.1.2. Epilepsie ................................................................................................................. 5 
1.1.3. Asthma bronchiale ................................................................................................. 6 
1.1.4. Adoleszenz mit Epilepsie ...................................................................................... 7 
1.1.5. Adoleszenz mit Asthma bronchiale ...................................................................... 7 
1.1.6. Perspektiven mit Epilepsie oder Asthma bronchiale ........................................... 8 
1.2. Promotionsprojekt ......................................................................................................... 9 
1.2.1. Zielsetzung ............................................................................................................. 9 
1.2.2. Durchführung ................................................................................................... 10 
2. Originalartikel ................................................................................................................... 12 
3. Zusammenfassung der Arbeit ....................................................................................... 20 
4. Literatur ............................................................................................................................. 24 
5. Anlagen .............................................................................................................................. 27 
5.1. Fragebogen ................................................................................................................ 27 
5.2. Patienteninformation ............................................................................................ 36 
Patienteninformation zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben für Eltern 
und Sorgeberechtigte .................................................................................................. 36 
Patienteninformation zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben für Kinder 
und Jugendliche ........................................................................................................... 37 
I Darstellung des eigenen Beitrages, Anteile der Co-Autoren .................................... 40 
II. Erklärung über die eigenständige Abfassung der Arbeit ........................................ 43 
IV. Publikationsverzeichnis ................................................................................................ 44 







AED:   Anti-epileptic drugs 
ICD-10-GM:  International Statistical Classification Of Diseases And Related 
Health Problems, 10th revision, German Modification 
ILAE: International League Against Epilepsy 
SPSS:  Statistical Package for the Social Sciences 
WHO:  World Health Organization 
 
Ausschließlich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf die 
geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Alle personenbezogenen 






1. Einführung in die Thematik 
1.1. Hintergrund 
1.1.1. Adoleszenz  
Die Zeitspanne der zweiten Lebensdekade, die Adoleszenz, ist eine Phase mit 
vielen Veränderungen im Leben der Jugendlichen [1]. In dieser Zeit des 
Heranwachsens finden emotionale und soziale Reifungsprozesse statt [2]. Die 
Adoleszenz bringt wachsende Selbstbestimmung, und die Herausforderungen in 
dieser Zeit sind umso größer, wenn eine chronische Erkrankung vorliegt. In allen 
Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz, wie Körperwahrnehmung, 
Identitätsfindung, soziale Veränderungen, Loslösung vom Elternhaus und 
kognitive Veränderungen, spielt die chronische Erkrankung eine Rolle, und auch 
die Verantwortlichkeit und Handhabung der chronischen Erkrankung verändern 
sich [3]. Dabei zeigt die aktuelle Studienlage, dass Jugendliche mit chronischen 
Erkrankungen ebenso wie gesunde Jugendliche zu riskantem Verhalten neigen, 
dabei aber ein höheres gesundheitliches Risiko tragen [4]. Um das 
Selbstmanagement der Erkrankung zu steigern und die Transition in die 
Erwachsenenmedizin zu optimieren, profitieren Jugendliche mit chronischen 




Epilepsie betrifft 0,5-1% aller Kinder und Jugendlichen [6]. Die International 
League Against Epilepsy (ILAE) definiert Epilepsie als eine neurologische 
Erkrankung, bei der eine der folgenden Konditionen erfüllt sein muss: (1) 
Mindestens zwei nicht provozierte epileptische Anfälle mit mehr als 24h Abstand; 
(2) Ein nicht provozierter Anfall und die Wahrscheinlichkeit eines weiteren Anfalls 
ähnlich der Wahrscheinlichkeit nach zwei Anfällen (>60%) in den nächsten zehn 
Jahren oder (3) Diagnose eines Epilepsiesyndroms [7].  
Bei der Klassifikation der epileptischen Anfälle unterscheidet man einerseits, ob 
der Anfallsbeginn fokal, generalisiert oder unbekannt ist. Weiter unterscheidet man 
bei Zutreffen der Kriterien für eine Epilepsie zwischen generalisierter Epilepsie, 
fokaler Epilepsie, kombiniert generalisierter und fokaler Epilepsie und einer 
unklassifizierten Kategorie. Treten bestimmte Anfallsmuster gemeinsam mit 




diagnostiziert werden [8], [9].  Bei der Ätiologie der Epilepsie wird unterschieden 
zwischen einer genetischen, einer strukturell-metabolischen Ätiologie sowie einer 
Gruppe für unbekannte Ätiologie [8]. 
Die Therapie basiert auf einer meist symptomatischen Therapie mit 
antikonvulsiven Arzneimitteln, die auch als antiepileptische Arzneimittel bezeichnet 
werden (Anti epileptic drugs, AED) als Mono- oder Kombinationstherapie. Darunter 
treten bei fast 20% der Patienten weiterhin epileptische Anfälle auf [10]. Bei 
Kindern tritt bei mehr als zwei Dritteln der Patienten eine Remission der 
Erkrankung auf [6].   
Patienten mit Epilepsie erleben Einschränkungen in ihrem Alltag. Beispielsweise 
wird Jugendlichen mit Epilepsie angeraten, Sport in Höhen mit Sturzrisiko zu 
vermeiden, Schwimmen nur mit 1:1-Überwachung durchzuführen und 
Fahrradfahren ohne Helm und im Straßenverkehr zu unterlassen [11]. 
 
1.1.3. Asthma bronchiale 
Asthma bronchiale betrifft circa 5% aller Kinder und Jugendlichen und zählt zu den 
häufigsten chronischen Erkrankungen in dieser Altersgruppe [12]. Charakteristisch 
für die Erkrankung sind eine bronchiale Hyperreagibilität und eine variable 
Atemwegsobstruktion bei chronisch entzündlichen Veränderungen der Atemwege 
[13]. Die Symptomatik tritt typischerweise anfallsartig auf mit exspiratorischer 
Dyspnoe und Giemen bei einem Zusammenspiel von endogener Suszeptibilität 
und Überempfindlichkeit des Bronchialsystems auf exogene chemische, 
physikalische, pharmakologische und/oder immunologische Reize [14]. Die 
Diagnose Asthma bronchiale wird im Schulalter klinisch gestellt und durch Prüfung 
der Lungenfunktion mit Nachweis einer reversiblen Obstruktion gesichert [15].  
Die Einteilung des Asthma bronchiale im Kindesalter richtet sich nach dem Grad 
der Symptomkontrolle. Man unterscheidet ein kontrolliertes Asthma, ein teilweise 
kontrolliertes Asthma und ein unkontrolliertes Asthma je nach Häufigkeit der 
Symptome, Nutzung der Bedarfsmedikation, Aktivitätseinschränkung, 
Einsekundenkapazität in der Lungenfunktion und Häufigkeit der Infektexazerbation 
[13].  
Die medikamentöse Therapie des Asthma bronchiale richtet sich nach einem 




Arzneimittel eingesetzt werden, und man unterscheidet zwischen einer 
Langzeittherapie und Bedarfsmedikation [16].  
 
1.1.4. Adoleszenz mit Epilepsie  
Jugendliche mit Epilepsie oder mit Asthma bronchiale zeigten eine erhöhte 
Prävalenz für psychische Belastungen im Vergleich zu gesunden Jugendlichen 
[17]. Besonders bei Patienten mit Epilepsie konnte im Vergleich zu anderen 
chronischen Erkrankungen eine erhöhte Rate an Verhaltensproblemen festgestellt 
werden [18].  
Eine weitere psychosoziale Auswirkung der Epilepsie sind Schwierigkeiten bei 
dem Kohärenzgefühl (Sense of coherence) [19]. Unter dem Kohärenzgefühl 
versteht man die Ressourcen eines Individuums, um mit einer schwierigen 
Situation zurecht zu kommen [20]. Das Selbstbewusstsein und Kohärenzgefühl der 
Jugendlichen stehen in engem Zusammenhang mit der Anfallsfrequenz oder einer 
eventuellen Anfallsfreiheit [21]. Weiter kann bei Patienten mit Epilepsie der 
Anschluss an die Peergroup schwerfallen - einer Gruppe von Gleichaltrigen, in der 
das Individuum soziale Orientierung sucht [22]. Patienten mit einer chronischen 
refraktären Epilepsie und einem instabilen Familienumfeld als Kombination haben 
dabei ein besonders hohes Risiko für soziale Probleme im Erwachsenenalter [23].  
Jugendliche mit Epilepsie müssen sich vielen Herausforderungen stellen, zum 
Beispiel sollten sie auch auf die regelmäßige Einnahme von Arzneimitteln achten 
und einen angepassten Lebensstil führen.  
Eine positive Auswirkung auf die psychische Gesundheit der Patienten mit 
Epilepsie haben soziale und emotionale Unterstützung. Herausfordernd sind 
besonders die Einschränkungen in den Alltagsaktivitäten [24]. Um diesen 
Herausforderungen besser gewachsen zu sein, wurde zur Steigerung der 
psychosozialen Kompetenzen bei Jugendlichen mit Epilepsie die kognitive 
Verhaltenstherapie erfolgreich eingesetzt. Dabei profitierten besonders 
Jugendliche aus niedrigeren sozioökonomischen Verhältnissen [25]. 
  
1.1.5. Adoleszenz mit Asthma bronchiale  
Die Lebensqualität von Jugendlichen mit Asthma bronchiale wird durch 
verschiedene Faktoren beeinflusst, unter anderem die Schwere der klinischen 




der Patienten [26]. Bei einer Untersuchung der Selbsteinschätzung von 
Jugendlichen mit Asthma bronchiale konnte gezeigt werden, dass Schamgefühl 
über die Erkrankung mit negativen Selbsteinschätzungen zusammenhängt. Ein 
Kontrollgefühl über die Asthma-Symptomatik korreliert mit einer positiven 
Selbsteinschätzung [27].  
Im Vergleich zu Jugendlichen ohne chronische Erkrankung zeigten die 
Jugendlichen mit Asthma bronchiale mehr Angstsymptome, aber keine signifikant 
höheren Depressionsraten und ein vergleichbar gutes Selbstvertrauen [28].  
 
1.1.6. Perspektiven mit Epilepsie oder Asthma bronchiale 
Die Auswirkungen der Epilepsie begrenzen sich nicht auf das Kindesalter. 
Betrachtet man die Arbeitswelt, so kann man die Situation für Patienten mit 
Epilepsie als herausfordernd beschreiben, denn Epilepsie verringert die Chancen 
auf eine Vollzeit-Anstellung [29]. Das Beschäftigungsniveau und das 
Bildungsniveau sind niedriger bei im Kindesalter beginnender Epilepsie im 
Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen, auch für Patienten in Remission oder mit 
idiopathischer Ätiologie der Erkrankung [30].  
Wichtige Faktoren mit Einfluss auf Anstellung bei jungen Erwachsenen mit in der 
Kindheit beginnender Epilepsie sind normale Intelligenz, Beginn der Epilepsie 
nach dem sechsten Lebensjahr und eine gute schulische Ausbildung. Besonders 
ununterbrochene Remission, kein Status epilepticus in der Anamnese und eigene 
Kinder können eine anhaltende Anstellung günstig beeinflussen [31]. 
Im Gegensatz zu der herausfordernden Situation für junge Erwachsene mit 
Epilepsie konnten bisher in Studien keine Einschränkung im beruflichen 
Werdegang bei jungen Erwachsenen mit Asthma bronchiale oder bronchialer 
Hyperresponsibilität gezeigt werden [32]. 
Im Gegensatz zu vielen chronischen Erkrankungen des Erwachsenenalters 
können die meisten chronischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen nicht 
durch präventive Maßnahmen verhindert werden. Geht es aber um die 
Folgeerscheinungen chronischer Erkrankungen, ist die Frage nach 
Modifikationsmöglichkeiten durch präventive Maßnahmen noch weitgehend 
ungeklärt [4].  
Die Perspektive der Jugendlichen war bisher nur am Rande Gegenstand der 




vergleichsweise selten [27, 33]. Neben der medikamentösen Behandlung der 
Erkrankung spielen auch die soziale Entwicklung, Sorgen und Ängste bezüglich 
ihrer Zukunft und die Adoleszenz als Phase der Reifung und Selbstfindung eine 
wichtige Rolle. Besonders im deutschsprachigen Raum wurde bisher kaum 




Zahlreiche Studien befassen sich mit dem Thema Epilepsie oder Asthma 
bronchiale bei Kindern und Jugendlichen, Daten über die Sicht der Jugendlichen 
selbst sind nur sehr vereinzelt zu finden. Ziel dieser Studie war es, die Perspektive 
der Jugendlichen weiter zu erforschen und Sorgen, Ängste und 
Zukunftsvorstellungen von Jugendlichen mit Epilepsie oder Asthma bronchiale zu 
erfassen.  
Ein strukturiertes Interview sollte uns ermöglichen, besser einzuschätzen, welche 
Herausforderungen Jugendliche mit chronischen Krankheiten für ihre Zukunft 
sehen und wie sie ihre Jugend erleben. Dabei sollten besonders konkrete Ängste 
und Sorgen erfasst und miteinander verglichen werden.  
Ziel der durchgeführten Untersuchung war, den Wissenstand sowie das Erleben 
der Jugendlichen in Bezug auf ihre Erkrankung und ihre Medikation zu erfassen. 
Dabei wollten wir mehr über das subjektive Empfinden des Alltags mit einer 
chronischen Erkrankung erfahren. Weiter interessierte uns, wie die befragten 
Jugendlichen sich Informationen bezüglich der Erkrankung beschaffen.  
Der zweite Schwerpunkt lag auf den Zukunftserwartungen der Jugendlichen. Wie 
stellen sich die Jugendlichen mit Epilepsie oder Asthma bronchiale ihre berufliche 
Laufbahn vor? Besonderes Interesse galt dem Vergleich der beiden chronischen 
Erkrankungen. Weiter wollten wir herausfinden, wie weit sich die Jugendlichen 
bereits mit der Familienplanung und einer möglichen erblichen Komponente ihrer 
Erkrankung auseinandergesetzt haben. Zusätzlich wurden alle 
Studienteilnehmerinnen nach möglichen Sorgen bezüglich einer Schwangerschaft 






Ein Expertenpanel, bestehend aus Neuropädiatern, Klinischen Pharmazeuten und 
einem pädiatrischen Pneumologen, erstellte im Zeitraum von Juli bis September 
2016 einen Fragebogen zur Erfassung von Erfahrungen der Jugendlichen mit der 
Erkrankung und Bewertung der eigenen Situation sowie Erwartungen für die 
Zukunft (siehe Anlage 5.1.). Der Fragebogen war Grundlage für ein strukturiertes 
Interview. 
Die Studie richtete sich an Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren. Nach 
Vorliegen eines positiven Votums der Ethik-Kommission an der Medizinischen 
Fakultät der Universität Leipzig wurden 114 Jugendliche eingeladen, an der Studie 
teilzunehmen. Eingeschlossen wurden konsekutiv alle Patienten mit gesicherter 
Diagnose „Epilepsie“ (ICD10 G40.00-G40.9) oder „Asthma bronchiale“ (ICD10 
J45.0-J45.9) der Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin des 
Universitätsklinikums Leipzig, die im Studienzeitraum entweder stationär in der 
Allgemeinpädiatrie und Neuropädiatrie behandelt wurden oder in der 
pulmologischen Ambulanz, der neuropädiatrischen Ambulanz oder dem 
Sozialpädiatrischen Zentrum ambulant behandelt wurden. Voraussetzung war, 
dass die Jugendlichen in Bezug auf Entwicklungsstand bzw. mentale Fähigkeiten 
sowie psychische Belastbarkeit in der Lage waren an der Befragung teilzunehmen. 
Nach Patientenaufklärung und Unterzeichnung der Einverständniserklärung durch 
Patient und Eltern wurden 92 Jugendliche in die Studie aufgenommen. Die 
Befragung der Patienten erfolgt im Zeitraum von September 2016 bis März 2017. 
Die Befragung in Form eines strukturierten Interviews fand nach Möglichkeit unter 
vier Augen in einem geschlossenen Raum in der Ambulanz der Klinik und Poliklinik 
für Kinder- und Jugendmedizin oder im Patientenzimmer auf Station des 
Universitätskinderklinikums Leipzig statt und dauerte etwa 10-20 Minuten. Alle 
Interviews wurden durch dieselbe Interviewerin geführt, allen Patienten wurden 
dieselben Fragen in derselben Reihenfolge gestellt. Für die Patienten entstanden 
dabei keine studienbedingten Risiken.  
Die meisten Fragen des Fragebogens wurden mit Hilfe einer 6-Level-Likert Skala 
beantwortet, bei der die Jugendlichen die Aussage bewerten konnten mit einer 
Zustimmung von (0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark 





Die statistische Auswertung der Daten wurde mittels Excel (Microsoft Excel, Ver-
sion 1902, Microsoft Office 365 plus, USA) und SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences, Version 23, IBM, USA) durchgeführt. Zum Gruppenvergleich wur-
den der Chi-Quadrat Test und der Mann-Whitney-U Test verwendet, wobei ein p-
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3. Zusammenfassung der Arbeit 
Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades Dr. med. 
 
Titel:  Welche Erfahrungen machen Jugendliche mit Epilepsie oder Asthma 
bronchiale mit ihrer Erkrankung und was erwarten sie von ihrer Zukunft? 
 
eingereicht von Susanne Marie Fisch  
 
angefertigt an der Universität Leipzig in der Neuropädiatrie der Klinik und Poliklinik 
für Kinder- und Jugendmedizin des Universitätsklinikums Leipzig 
 
betreut von Prof. Dr. med. Wieland Kiess, Prof. Dr. med. Astrid Bertsche und Dr. 









Die Adoleszenz ist eine Phase der Veränderungen und des Umbruchs. Diese mit 
einer chronischen Erkrankung zu durchlaufen, stellt die Jugendlichen vor 
besondere Herausforderungen. In dieser Situation treten neue Fragen und 
Probleme auf, denen sich die Patienten stellen müssen. Epilepsie und Asthma 
bronchiale sind zwei häufige Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter, bei denen 
es zu paroxysmalen Ereignissen kommen kann. Besonders bei Jugendlichen mit 
Epilepsie sind Beeinträchtigungen im sozialen Bereich im Vergleich zu gesunden 
Jugendlichen beschrieben. Zu Auswirkungen der Erkrankung auf das Sozialleben 
oder den beruflichen Werdegang liegen bereits Untersuchungen vor. Daten zur 
Selbsteinschätzung der Perspektive der Jugendlichen sind spärlich, die Ängste 






Im Zeitraum von September 2016 bis März 2017 wurden Jugendliche mit 
gesicherter Diagnose „Epilepsie“ (ICD10 G40.00-G40.9) oder „Asthma 
bronchiale“  (ICD10 J45.0-J45.9) im Alter von 12 bis 17 Jahren eingeladen, an 
unserer Studie teilzunehmen. Nach ihrer Zustimmung wurden sie mit Hilfe eines 
strukturierten Interviews befragt. Das strukturierte Interview hatte folgende zwei 
Schwerpunkte:  
1.Erfahrungen mit der Erkrankung und Bewertung der eigenen Situation: 
Handhabung der Erkrankung, soziale Kompetenz, Drogen, Erfahrungen mit 
Gleichaltrigen und Freizeit 
2.Erwartungen für die Zukunft: Berufsleben, Beziehungen und Familienplanung 
Mit Hilfe eines von einem Expertenpanel erarbeiteten Fragebogens wurde ein 
strukturiertes Interview durchgeführt. Dabei entstanden für die Patienten keine 
studienbedingten Risiken. Die meisten Fragen des Fragebogens wurden mit Hilfe 
einer 6-Level-Likert Skala beantwortet, bei der die Jugendlichen die Aussage mit 
einer Zustimmung von (0) gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) 
stark bis (5) sehr stark bewerten konnten. Weiter wurden auch Fragen mit Ja-
/Nein-Fragen und einzelne offene Fragen gestellt. Bei der statistischen 
Auswertung wurden mit Hilfe von Excel (Microsoft Excel, Version 1902, Microsoft 
Office 365 plus, USA) und SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 
Version 23, IBM, USA)  Gruppenvergleiche in Form von Chi-Quadrat Tests und 




112 Patienten wurden eingeladen an der Studie teilzunehmen. 45 Patienten mit 
Epilepsie und 47 mit Asthma bronchiale konnten eingeschlossen werden. Bei der 
statistischen Analyse zeigte sich, dass sich Jugendliche mit Epilepsie durch die 
Erkrankung stärker beeinträchtigt fühlten (Median 2,5; Q25/Q75 0,75/3,0; Likert 
Skala: 0=gar nicht, 5 = sehr stark) als solche mit Asthma bronchiale (1,0; 0/3,0; 
p=0,017). Von den 36/45 (80%) der Jugendlichen mit Asthma bronchiale nahmen 
30 (83%) an, dass Epilepsie eine schwerere Erkrankung im Vergleich zu Asthma 




Von 75 Patienten mit Dauermedikation waren sich 22/75 (30%) der Patienten des 
Namens ihres Arzneimittels der Dauermedikation nicht bewusst. 27/75 (36%) der 
Patienten wussten nicht, ob Interaktionen der Medikation mit Alkohol oder anderen 
Drogen auftreten könnten. 79 Patienten (86%) aller befragten Jugendlichen hatten 
sich noch nie im Internet über ihre Erkrankung informiert.  
Jugendliche mit Epilepsie sahen sich stärker in ihren beruflichen Möglichkeiten 
eingeschränkt (2,0; 0/4,0) als solche mit Asthma bronchiale (0; 0/2,0; p=0,001). 
Zudem hatten Jugendliche mit Epilepsie mehr Angst, ihre Erkrankung an ihre 
Nachkommen zu vererben (3,0; 0/4,0) als solche mit Asthma bronchiale (1,5; 
1,5/3,0; p=0,016). Mädchen mit Epilepsie hatten stärkere Bedenken bezüglich 
Komplikationen in der Schwangerschaft aufgrund der Erkrankung (4,0; 0,5/5,0) als 
Mädchen mit Asthma bronchiale (0; 0/4,0; p=0,019). 
 
Fazit 
Jugendliche mit Epilepsie fühlten sich im Alltag stärker beeinträchtigt durch ihre 
Erkrankung als solche mit Asthma bronchiale. Dies ist kohärent zur Einschätzung 
durch die Jugendlichen mit Asthma bronchiale, die Epilepsie als eine schwerere 
Erkrankung im Vergleich zur eigenen Erkrankung einschätzten. Der Wissensstand 
der Jugendlichen zur eigenen Medikation ist limitiert. Bezüglich ihrer beruflichen 
Möglichkeiten und der Vererbung der Erkrankung äußerten Jugendliche mit 
Epilepsie größere Ängste als die Jugendlichen mit Asthma bronchiale. Mädchen 
mit Epilepsie gaben im Vergleich zu Mädchen mit Asthma bronchiale größere 
Sorgen hinsichtlich Schwangerschaftskomplikationen im Rahmen der Erkrankung 
an. Im Gegensatz zu befragten Eltern in ähnlichen Studien äußerten die 
Jugendlichen, dass sie das Internet praktisch nicht zur Information über ihre 
Erkrankung nutzen.  
 
Ausblick  
Die Ängste und Sorgen der Jugendlichen bezüglich ihrer Zukunft sollten in der 
medizinischen und psychosozialen Betreuung der Jugendlichen thematisiert 
werden. Um die herausfordernde Situation auf dem Arbeitsmarkt zu erleichtern, 
könnte den Jugendlichen mit Epilepsie frühzeitig Unterstützung bezüglich ihrer 





Wir konnten in unserer Studie zeigen, dass sich Mädchen mit Epilepsie bereits 
frühzeitig mit den Risiken einer Schwangerschaft beschäftigen. So könnte schon 
in der frühen Adoleszenz über die Risiken einer Schwangerschaft mit Epilepsie, 
besonders in Bezug auf die Medikation, gesprochen werden. Um sowohl die 
Risiken einer Therapie gering zu halten, als auch eine effektive Therapie 
anzustreben, könnten die jungen Frauen ermutigt werden, eine aktive Rolle in der 
Therapieentscheidung hinsichtlich Kontrazeption und Therapie der Epilepsie 
einzunehmen.  
Um das Informationsangebot für die Jugendlichen mit Epilepsie oder Asthma 
bronchiale zu erweitern, könnten von Jugendlichen gut frequentierte 
Internetangebote genutzt werden. Es könnten dort professionelle Informationen zu 
den Erkrankungen vermittelt werden, um ein niederschwelliges, qualitativ 
hochwertiges Informationsangebot zu schaffen, das aufgrund der Auswahl der 
Plattformen von den Jugendlichen genutzt wird. Im Vordergrund sollte jedoch 
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INTERVIEW NR.       DATUM DES INTERVIEWS:  
 
1. Soziodemographische Daten (aus Patientenakte) 
1.1. Alter:     
1.2. Geschlecht:   m  w 
1.3. Grunderkrankung:  
o Epilepsie 
o Asthma 
Zeitpunkt der Erstdiagnose:  








1.6.  a) Nur bei Asthma  
- FEV1: 
 
2.      Allgemeine Fragen zur Familie 
2.1. Hast Du Geschwister? 
o Wenn Ja, wie viele?  
 
o Nein 
2.2. Leben Deine Eltern zusammen? 
⃝ ja   ⃝ nein 
2.3. Was hat Dein Vater für einen Beruf?  
  






3.-8.  ERLEBEN DES ERWACHSENWERDENS 
3.      Krankheit und Medikamente  
3.1. Was hast Du für eine Erkrankung? 
 
3.2. Nimmst Du Medikamente? 
⃝ ja   ⃝ nein 
Wenn ja, welche Medikamente nimmst Du? 
 
 
3.3.   Weißt Du, was Deine Medikamente bewirken? Kennst Du mögliche  
unerwünschte Wirkungen („Nebenwirkungen“) Deiner Medikamente? 
Sind bei Dir solche unerwünschten Arzneimittelwirkungen schon 
aufgetreten? Wenn ja, welche? 
 
3.4. Informierst Du dich über Internetportale/ Websites/ Apps über Deine 
Krankheit und/oder tauschst Du Dich aus? 
o Mehrmals pro Woche 




Wenn ja, auf welchem Portal/ welcher Website?  
 
 
3.5. Weißt Du, woher Deine Krankheit kommt oder wie sie entstanden ist? 
⃝ ja  ⃝ nein 
Wenn ja, was weißt Du darüber? 
 
 
3.6. Warst Du mal bei der Ergotherapie, Logopädie, Physiotherapie, 
Psychotherapie oder anderen Maßnahmen zur Förderung und Unterstützung? 
⃝ ja   ⃝ nein 





Wenn ja: Hat Dir das gut getan? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr stark 
 
3.7. Wie sehr beeinträchtigt Dich Deine Erkrankung? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr stark 
 
Nur bei Epilepsie: 
3.8. Wann war Dein letzter Anfall? 
 
3.9. Wie häufig hast Du Anfälle? 
 
3.10. Welche Form der Epilepsie hast Du? 
 
Nur Fragen zu den jeweils anderen Erkrankungen fragen, zB. bei Jugendlichem 
mit Epilepsie Frage 3.13. und 3.14. aussparen:  
3.11. Kennst Du die Erkrankung Asthma? 
⃝ ja   ⃝ nein 
3.12. Wenn ja, wie schwer denkst Du, ist die Erkrankung im Vergleich zu Deiner 
Erkrankung? 
⃝ schwerer   ⃝ gleich schwer    ⃝weniger schwer 
3.13. Kennst Du die Erkrankung Epilepsie? 
⃝ ja   ⃝ nein 
3.14. Wenn ja, wie schwer denkst Du, ist die Erkrankung im Vergleich zu Deiner 
Erkrankung? 
⃝ schwerer   ⃝ gleich schwer    ⃝weniger schwer 
4. Sport 
4.1. Gibst es Sportarten, die Du nicht machen darfst? 
⃝  ja   ⃝ nein 
Warum nicht? 
o Verletzungsgefahr 
o Weiß ich nicht 






4.2. Gibst es Sportarten, die Du nicht machen kannst? 
⃝ ja   ⃝ nein 
Warum nicht? 
o Zu starke körperliche Belastung 
o Weiß ich nicht 
o Andere Gründe: 
4.3. Machst Du regelmäßig Sport? 
o Mehrmals pro Woche 




4.4. Denkst du, dass Sport sich positiv auf Deine Gesundheit auswirkt?  
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
5. Peer group 
5.1. Fühlst Du Dich unter Gleichaltrigen wohl? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
5.2. Im Vergleich zu gesunden Jugendlichen, hast Du das Gefühl… 
o …mehr Freunde zu haben? 
o …gleich viele Freunde zu haben? 
o …weniger Freunde zu haben? 
5.2.1. Wissen Deine Freunde und/oder Klassenkameraden, dass Du eine 
Krankheit hast? 
⃝ ja   ⃝ nein 
5.3. Hast Du Sorgen, dass Deine Freunde und/oder Klassenkameraden Deine 
Krankheit unheimlich finden? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 












6.1. Gehst Du abends zu Konzerten, Partys, in Clubs oder in Bars? 
o mehrmals in der Woche, 
o einmal pro Woche 
o einmal pro Monat 
o ab und zu 
o nie 
6.2. Bist Du in einer Gruppe /einem Verein/ etc. außerhalb der Schule? 
⃝ ja   ⃝ nein 
Wenn ja, in welcher Gruppe?  
 
7. Drogen, Alkohol 
7.1. Trinkst Du Alkohol? 
o einmal pro Woche  
o mehrmals in der Woche 
o einmal pro Monat 
o ab und zu 
o nie 
7.2. Rauchst Du? 
o Mehrmals täglich  
o Einmal am Tag 
o mehrmals in der Woche 
o einmal pro Woche 
o einmal pro Monat 
o ab und zu 
o nie 




o einmal pro Woche  
o mehrmals in der Woche 
o einmal pro Monat 
o ab und zu 
o nie 
 
o wenn ja, welche?  
7.4. Denkst Du, dass sich Alkohol, Rauchen und andere Drogen auf Deine 
Krankheit auswirken können? 
⃝ ja   ⃝ nein 
Wenn Ja, welche Folgen kannst Du Dir vorstellen?  
 





o Weiß ich nicht 
 
7.6. Welche Auswirkungen auf deine Krankheit kannst Du Dir bei einer parallelen 
Einnahme von Alkohol/Drogen und Medikamenten vorstellen? 
o Keine Auswirkungen 
o Schlechtere Wirkung der Medikamente  
o Verschlechterung der Krankheit 
o Leichte Körperliche Symptome wie Kopfschmerzen, Übelkeit, 
Schwindel,… 
o Weiß ich nicht 
o Andere:  
 
8. Emotionales Erleben 
8.1. Wie zufrieden bist Du momentan mit Deinem Leben?  
(1) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 




(1) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
Warum bist du traurig? 
9.-12. ERWARTUNGEN 
9. Zur Transition, medizinische Versorgung nach achtzehntem 
Geburtstag  
9.1. Hast Du schon darüber nachgedacht, dass Du bald in die 
Erwachsenenmedizin übergehst und nicht mehr zu Deinen gewohnten 
Ärzten?  
⃝ ja   ⃝ nein 
9.2. Haben Deine Eltern oder Dein(e) Arzt/Ärztin schon mit Dir über den 
Übergang in die Erwachsenenmedizin gesprochen? 
⃝ ja   ⃝ nein 
9.3. Hast Du Angst vor dem Übergang in die Erwachsenenmedizin? 
(1)  Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
9.4. Wie denkst Du, wird sich der Arztwechsel auf Deine Krankheit auswirken?  
o Verbesserung 
o gleich bleiben 
o Verschlechterung 
o ich weiß es nicht 
10. Zum Berufsleben/Ausbildung/Studium 
10.1. Gehst Du momentan auf 
o ein Gymnasium 
o eine Mittelschule/ Oberschule 
o eine Fachoberschule 
o eine Förderschule 
o eine Fachschule 
o eine Berufsfachschule 
o ein Berufliches Gymnasium 
o betriebliche Ausbildung 
o Keine Ausbildung 




10.2. Weißt Du schon, was Du nach Deiner jetzigen Ausbildung machen 
möchtest? 
⃝ ja   ⃝ nein 
10.3. Welchen Beruf würdest Du gerne ausüben? 
10.4. Hat Dich Deine Krankheit in Deiner Berufswahl eingeschränkt oder denkst 
Du, dass sie Dich einschränken wird? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
10.5. Hast Du Angst vor einem Wechsel von Schule zu 
Ausbildung/Studium/Arbeit? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
10.6. Hast Du Angst wegen Deiner Krankheit Schwierigkeiten zu haben, Arbeit zu 
finden? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
 
11. Zu Partnerschaften 
11.1. Hast Du einen festen Freund/Freundin? 
⃝ ja   ⃝ nein 
11.2. Weiß Dein Freund/Freundin von Deiner Krankheit? / Würdest Du Deinem 
Partner von Deiner Krankheit erzählen? 
⃝ ja   ⃝ nein 
11.3. Fühlst Du Dich durch Deine Krankheit in Deiner Partnerschaftswahl 
eingeschränkt? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
12. Zur Familienplanung  
12.1. Möchtest Du Kinder haben? 
⃝ ja   ⃝ nein 
12.2. Hast Du Angst, dass Deine Kinder Deine Krankheit haben könnten? 





13. Zur Familienplanung, nur für Mädchen 
13.1. Kannst Du Dir vorstellen, schwanger zu werden? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
13.2. Hast Du Sorge, dass Deine Krankheit und/oder Deine Medikamente bei 
einer Schwangerschaft Probleme bereiten könnten? 
(0) Gar nicht – (1) sehr wenig – (2) wenig – (3) mittel – (4) stark – (5) sehr 
stark 
13.3. Warst du schon bei einem Frauenarzt?  
⃝ ja   ⃝ nein 
Wenn ja: Weiß Dein(e) Frauenarzt/-ärztin über Deine Erkrankung 
Bescheid? 
⃝ ja   ⃝ nein 
13.4. Nimmst Du Kontrazeptiva (z.B. „Anti-Baby-Pille“)? 
⃝ ja   ⃝ nein 
13.5. Denkst Du, dass Du vor einer geplanten Schwangerschaft mit Deinen 
behandelnden Ärzten sprechen solltest? 
⃝ ja   ⃝ nein 






5.2. Patienteninformation  
Patienteninformation zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben für Eltern 
und Sorgeberechtigte 
 
„Wie sehen chronisch kranke Jugendliche ihre Zukunft und wie erleben sie ihre Adoleszenz?  
Ein strukturiertes Interview von Jugendlichen mit Epilepsie, Cystischer Fibrose, Asthma oder 
Allergien.“ 
Patienteninformation für Eltern und Sorgeberechtigte  
 
Liebe Eltern und Sorgeberechtigte, 
 
Ihr Kind wird gerade im Universitätsklinikum Leipzig wegen Epilepsie, Cystischer Fibrose, Asthma 
bronchiale oder Allergien behandelt. 
  
Ihr Kind ist zwischen 12 und 17 Jahren alt und durchläuft gerade eine Phase der Transition, die 
Adoleszenz. Ihr Kind wird sich in einiger Zeit aus der Pädiatrie verabschieden und in die Erwach-
senenmedizin übergehen. Auch außerhalb der Klinik gibt es im Jugendalter viele Veränderungen. 
Wir möchten herausfinden, wie Jugendliche mit chronischen Krankheiten diese Veränderungen 
wahrnehmen und was sie von ihrer eigenen Zukunft erwarten. Ziel der Studie ist es, die Sorgen, 
Ängste und Wünsche der Jugendlichen besser zu verstehen und ihnen somit eine bessere Unter-
stützung während dieser Transition zukommen zu lassen. 
 
Dazu würden wir Ihrem Kind gern einige Fragen stellen. Wir bedienen uns dazu eines Fragebo-
gens, dessen Beantwortung etwa 20 min dauert. 
Ergänzend zu den Angaben Ihres Kindes aus der Befragung werden wir zu wissenschaftlichen 
Zwecken Daten zur Erkrankung und Medikation aus den Patientenunterlagen Ihres Kindes erheben 
und dokumentieren. Ihre persönlichen Daten werden von Mitarbeitern des Universitätsklinikums 
Leipzig A.ö.R. gesammelt und ausschließlich pseudonymisiert ausgewertet. Die Auswertung wird 
ausschließlich durch ein Expertenteam aus behandelnden Ärzten und Apothekern aus dem Uni-
versitätsklinikum Leipzig A.ö.R. vorgenommen. Alle wissenschaftlichen Auswertungen erfolgen 
pseudonymisiert. Das heißt, Ihre Daten werden ausschließlich verschlüsselt ausgewertet. Die Zu-
ordnung ist ausschließlich Ihren behandelnden Ärzten bekannt. Personenbezogene Daten werden 
zu KEINEM Zeitpunkt an Dritte weitergegeben.  
 
Für Ihr Kind entstehen KEINE studienbedingten Risiken. Es werden KEINERLEI zusätzliche kör-
perliche Untersuchungen oder Blutentnahmen außerhalb der Routinebehandlung vorgenommen. 
Dies ist KEINE Arzneimittelstudie. Es werden ausschließlich die Arzneimittel angewandt, die der 
Arzt im Rahmen der Routinebehandlung verordnet. Die Teilnahme an anderen Studien wird 
dadurch nicht tangiert.  
 
Informationen zum Datenschutz (personenbezogene Daten):  
Bei wissenschaftlichen Studien werden persönliche Daten und medizinische Befunde über 
Sie und Ihr Kind erhoben. Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbe-
zogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen ohne Namensnennung und setzt 
vor Teilnahme an der Studie Ihre freiwillige Einwilligung voraus.  
 
Ihre  
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Projektes  
 
Leiterin des Forschungsvorhabens, Verantwortliche Studienärztin und Ansprechpartnerin: 
PD Dr. Astrid Bertsche, Oberärztin Sozialpädiatrisches Zentrum, Universitätsklinik und Poliklinik für 
Kinder und Jugendliche Universitätsklinikum Leipzig A.ö.R., Liebigstr. 20a, 04103 Leipzig, Tel: 03 
41 / 97- 2 6869  
Weitere ärztliche Ansprechpartner: OA Dr. Freerk Prenzel, Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Wieland 
Kiess, Prof. Dr. Andreas Merkenschlager, OA Dr. Matthias Bernhard, Universitätsklinik und Polikli-
nik für Kinder und Jugendliche, Universitätsklinikum Leipzig A.ö.R., Liebigstr. 20a, 04103 Leipzig 




Patienteninformation zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben für 
Kinder und Jugendliche 
 
„Wie sehen chronisch kranke Jugendliche ihre Zukunft und wie erleben sie ihre 
Adoleszenz?  
Ein strukturiertes Interview von Jugendlichen mit Epilepsie, Cystischer Fibrose, Asthma 
oder Allergien.“ 
Patienteninformation für Jugendliche  
 
Liebe Patientin, lieber Patient,  
 
Du wirst gerade im Universitätsklinikum Leipzig behandelt. 
 
Du bist zwischen 12 und 17 Jahren alt und wahrscheinlich verändert sich in Deinem Leben 
gerade relativ viel. Du wirst älter und selbstständiger, aber musst auch mehr 
Verantwortung übernehmen. Wir würden gerne wissen, was Dich beschäftigt und wie Du 
Dir deine Zukunft vorstellst. Durch diese Informationen wollen wir dann Jugendliche 
besser unterstützen können. 
Dazu würden wir Dir gern einige Fragen stellen. Die Beantwortung unserer Fragen dauert 
etwa 20 min. Wenn Du bestimmte Fragen nicht beantworten möchtest, kannst Du 
das jederzeit gerne sagen. 
 
Es wird keine zusätzlichen körperlichen Untersuchungen oder Blutentnahmen geben. 
Auch an Deinen Medikamenten wird nichts geändert.  
 
Wir freuen uns über Deine Hilfe. 
 
Informationen zum Datenschutz (personenbezogene Daten): 
Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten 
erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie 
Deine freiwillige Einwilligung voraus. Du kannst Deine Einwilligung jederzeit ohne 
Angabe von Gründen widerrufen, ohne dass Dir dadurch irgendwelche Nachteile für 
Deine weitere ärztliche Behandlung und medizinische Versorgung entstehen. 
 
 





Leitung des Projekts: PD Dr. Astrid Bertsche, Universitätsklinikum Leipzig A.ö.R., 













Einwilligungserklärung zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben 
für Eltern und Sorgeberechtigte 
 
„Wie sehen chronisch kranke Jugendliche ihre Zukunft und wie erleben sie ihre 
Adoleszenz?  




Einverständniserklärung für Eltern und Sorgeberechtigte 
 
Ich bestätige hiermit, dass ich durch Frau/Herrn                                                  (Studienärzte 
gemäß namentlicher Nennung in der Patientenaufklärung) in Abstimmung mit Frau OÄ PD 
Dr. Bertsche mündlich über Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite der beabsichtigten 
Betreuungsstudie aufgeklärt wurde und für meine Entscheidung genügend Bedenkzeit 
hatte. Ich habe die Patienteninformation gelesen, ich fühle mich ausreichend informiert 
und habe verstanden, worum es geht.  
Frau/Herr                                                hat mir ausreichend Gelegenheit gegeben, Fragen 
zu stellen, die alle für mich ausreichend beantwortet wurden. Ich hatte genügend Zeit mich 
zu entscheiden. 
 
Ich habe verstanden, dass bei wissenschaftlichen Studien persönliche Daten und 
medizinische Befunde von mir und meinem Kind erhoben werden. Die Weitergabe, 
Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetz-
lichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie meine freiwillige Ein-
willigung voraus: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Stu-
die erhobene Daten/Krankheitsdaten auf Fragebögen und elektronische Datenträ-
ger aufgezeichnet und ohne Namensnennung wissenschaftlich ausgewertet wer-
den. 
 
Mir wurde mitgeteilt, dass für dieses Projekt keinerlei andere Arzneimittel als die vom Arzt 
ohnehin in der Routine verordneten zum Einsatz kommen. Alle Maßnahmen dienen aus-
schließlich der Qualitätssicherung der Behandlung. Es erfolgt keine Intervention außer-
halb der Routinebehandlung. Ein besonderes Risiko infolge der Teilnahme an diesem For-
schungsvorhaben ist daher nicht gegeben.  
 
Meine Einwilligung, an diesem Forschungsvorhaben als Elternteil/Sorgeberechtigter teil-
zunehmen und mein Kind/das mir anvertraute Kind an diesem Forschungsvorhaben als 
Patient teilnehmen zu lassen, erfolgt ganz und gar freiwillig. Ich wurde darauf hingewiesen, 
dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen kann, ohne 
dass mir oder meinem Kind dadurch irgendwelche Nachteile für meine/seine weitere ärzt-
liche Behandlung und medizinische Versorgung entstehen. 
 
Bei Rücktritt von dem Projekt bin ich mit der Auswertung meines bisherigen 
Datenmaterials einverstanden. Andernfalls werde ich dies schriftlich beim 
Ansprechpartner für das Projekt angeben. 













_____________________________   _____________________________  
Patient             Sorgeberechtigte / gesetzlicher Vertreter  
 
_____________________________  
Aufklärende/r Ärztin/Arzt  
 
Leiterin des Forschungsvorhabens, Verantwortliche Studienärztin und Ansprech-
partnerin: PD Dr. Astrid Bertsche, Oberärztin Sozialpädiatrisches Zentrum, Universitäts-
klinik und Poliklinik für Kinder und Jugendliche Universitätsklinikum Leipzig A.ö.R., Lie-
bigstr. 20a, 04103 Leipzig, Tel: 03 41 / 97- 2 6869 
Weitere ärztliche Ansprechpartner: OA Dr. Freerk Prenzel, Ärztlicher Direktor Prof. Dr. 
Wieland Kiess; Prof. Dr. Andreas Merkenschlager, OA Dr. Matthias Bernhard, Universi-
tätsklinik und Poliklinik für Kinder und Jugendliche, Universitätsklinikum Leipzig A.ö.R., 
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- Unterstützung bei der Durchführung der Studie 
- Unterstützung bei der Interpretation der Daten 
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Anteil Wieland Kiess: 
- Unterstützung bei der Durchführung der Studie als verantwortlicher Direktor 
der Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin 
- Überprüfung des Manuskripts 
 
Anteil Thilo Bertsche: 
- Unterstützung bei Konzeption und Design der Studie 
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- Betreuung der Durchführung der Studie 
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II. Erklärung über die eigenständige Abfassung der Arbeit  
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne unzu-
lässige Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt 
habe. Ich versichere, dass Dritte von mir weder unmittelbar noch mittelbar eine 
Vergütung oder geldwerte Leistungen für Arbeiten erhalten haben, die im Zusam-
menhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen, und dass die vorge-
legte Arbeit weder im Inland noch im Ausland in gleicher oder ähnlicher Form einer 
anderen Prüfungsbehörde zum Zweck einer Promotion oder eines anderen Prü-
fungsverfahrens vorgelegt wurde. Alles aus anderen Quellen und von anderen Per-
sonen übernommene Material, das in der Arbeit verwendet wurde oder auf das 
direkt Bezug genommen wird, wurde als solches kenntlich gemacht. Insbesondere 
wurden alle Personen genannt, die direkt an der Entstehung der vorliegenden Ar-
beit beteiligt waren. Die aktuellen gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf die Zulas-
sung der klinischen Studien, die Bestimmungen des Tierschutzgesetzes, die Best-
immungen des Gentechnikgesetzes und die allgemeinen Datenschutzbestimmun-
gen wurden eingehalten. Ich versichere, dass ich die Regelungen der Satzung der 
Universität Leipzig zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis kenne und ein-
gehalten habe. 
 
.................................    ....................................  
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